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Травма селезінки є однією з суттєвих і, нажаль, дотепер не вирішених, проблем хірургії. При поєднаній травмі органів черевної порожнини пошкодження селезінки займає 50 %.Велика питома вага травматичних ушкоджень селезінки, загальна тенденція серед хірургів частіше проводити спленектомію, суперечливість даних літератури про постспленектомічний гіпоспленізм, вказують на актуальність даної проблеми на сучасному етапі.
Питання хірургічної тактики при травмах селезінки в даний час не вирішене. В останні десятиліття активно розробляється органозберігаюче направлення в хірургії ушкоджень селезінки .Для успішного виконання органозберігаючих оперативних втручань на селезінці необхідні знання її топографії, будови артеріального і венозного русла органу, а також розташування “малосудинних” проміжків, які розділяють орган на частки та сегменти і їх сполучнотканинний каркас.
За допомогою корозійного методу, гістологічних зрізів а також електронної мікроскопії, нами було встановлено  деякі важливі аспекти в анатомічній структурі селезінки, які необхідно враховувати при виконанні органозберігаючих операцій.
Капсула селезінки складається з трьох шарів, основним з яких в морфо функціональному відношенні є середній шар, що запобігає розтягненню селезінки при зміні її об’єму. У зв’язку з необхідністю секторальної резекції селезінки хірургам слід враховувати напрямок основних пучків середнього шару, тому що від них залежить міцність капсули і, як наслідок, міцність швів при ушиванні рани. Розріз слід проводити так, щоб не пересікати основні, більш потужні пучки капсули, а шов накладати перпендикулярно до цього шару.
Морфологічна відповідність між внутрішньоорганними артеріальними гілками і однойменними венозними судинами селезінки людини створює артеріо–венозні комплекси, наявність яких дозволяє проводити часткову резекцію селезінки в межах частки або сегменту. Орієнтирами при секторальній резекції селезінки слід вважати форму розташування судин в ділянці воріт органу, наявність вирізок і заглиблень на її верхньому або нижньому краях і напрямок внутрішньоорганних міжсегментарних і міждольових судинних полів.

